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Abstract  
Objective: To have a cross-sectional epidemiology survey for the Traditional Chinese Medicine (TCM) information of heart failure 
(HF) and non-heart failure. Methods: Through the use of clinical epidemiology and scale, to collect the TCM information of heart 
failure and non-heart failure, analyze and explore the characteristics of the TCM information of heart failure and non-heart failure. 
Results: There are more wheezing, spontaneous sweating, supine difficulties, lower extremity edema, purple lips, listlessness, 
minimalist looking, dim complexion, fat tongue, petechia tongue, deep pulse, weak pulse in heart failure. Patients of non-heart failure 
were mostly presented with taut pulse or slippery pulse. Conculsion: The survey shows the distribution characteristics of the TCM 
information of heart failure and non-heart failure preliminarily, which is benefit to understand the main points for TCM disease and 
syndrome differentiation of heart failure and non-heart failure, and grasp the variation characteristics and law from non-heart failure to 
heart failure. 
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【摘要 】目的 对慢性心衰与非心衰患者的中医四诊信息进行临床横断面调查。方法 通过运用临床流行病以及量表学方法，
采集慢性心衰与非心衰患者的中医四诊信息，并且进行对比分析，探讨心衰与非心衰的中医四诊信息特点。结果 问诊中，
在心衰中出现频率及等级定量评分较高的喘息、自汗、平卧困难、下肢浮肿等条目在非心衰中则出现频率较低；望诊中，心
衰患者较非心衰患者更多见口唇紫、精神倦怠、面色无华、双目乏神、面色晦暗；舌诊中，心衰患者更容易出现胖大舌、瘀
点或瘀斑舌；脉诊中，心衰患者相对多见沉脉或弱脉，而非心衰患者则多见弦脉或滑脉。结论 本调查初步显示了心衰与非
心衰的中医四诊信息分布特点，有利于把握心衰与非心衰的中医辨病与辨证要点，把握由非心衰发展到心衰的病证变化特点
与规律。 
【关键词】心衰；非心衰；治未病；中医四诊信息；横断面调查 
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心力衰竭（心衰）是各种心脏疾病的终末阶段，再住院率高，5 年生存率与恶性肿瘤相当，严重威胁
人类的身体健康。如何防止或延缓冠心病、高血压病等器质性心脏病向心力衰竭阶段发展，是心血管疾病
临床防治的重要内容。本研究分别对慢性心衰及非心衰（患有器质性心脏病，但还未发展为心衰）患者的
中医四诊信息进行采集，并且进行对比分析，探讨心衰与非心衰的中医四诊信息特点。现将结果报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 调查表的制定  对中国期刊全文数据库（CNKI）1987 年~2007 年的全部期刊数据进行文献检索，并参
考《中医症状鉴别诊断学》[1]、《中医临床常见症状术语规范》[2]等相关内容，对信息条目进行归类合并、
删除等规范处理，形成心力衰竭中医证候专家咨询表[3]；通过专家咨询，制定正式的心力衰竭中医证候流
行病学调查表[4]；在正式调查之前，以天津中医药大学第一附属医院为试验点进行预调查，预调查结果提
示调查表具有良好的信度、效度和反应度。 
1.2 调查方式选择  11 名具有博硕士学历的高层次中医临床人员组成调查小组，对天津中医大学第一附属
医院、天津中医药大学第二附属医院、天津医科大学第二医院、天津南开医院、中国人民解放军第 254 医
院、天津第四中心医院、天津中医院、天津第三医院等 8 家医院进行现场调查。在调查之前，多次组织调
查组成员进行研究内容、量表条目、填表要求、患者沟通方法等方面的学习培训。 
1.3 心力衰竭诊断标准  西医诊断主要参照“2007 年中国慢性心力衰竭诊断治疗指南”[5]，心功能分级标
准参照美国纽约心脏协会（NYHA）心功能分级标准。 
1.4 纳入标准 
1.4.1 心力衰竭纳入标准  符合慢性心力衰竭诊断标准；NYHA 心功能Ⅰ～Ⅳ级；年龄 36～75 岁（含 36 岁、
75 岁）。 
1.4.2 非心力衰竭纳入标准  有冠心病、高血压病、风湿性心瓣膜病、扩张性心肌病等器质性心脏病；无符
合心力衰竭诊断的客观依据（左室射血分数＞50%；血浆 BNP＜100pg/ml）；年龄 36~75 岁（含 36 岁、75
岁）。 
1.5 排除标准  年龄＜36 岁或＞75 岁；急性心肌梗死期（4 周内）心衰者；先天性心脏病；严重肝肾功能
不全；甲亢等严重内分泌疾病；严重贫血；精神病患者；妊娠及哺乳期妇女；两周内或目前正在参加其他
研究者。 
1.6 统计方法  利用 EpiData 建立数据库，实行双人双录入，经核对后转化为 Spss 数据库，运用 Spss16.0
软件对数据进行统计分析，描述性资料进行频次分析，计数资料用例数和百分比进行表达。 
2 结果  
2.1 一般情况  自 2008 年 8 月至 2009 年 2 月，共收集心衰患者 215 例，非心衰患者 223 例；心衰患者中，
心功能 I 级 7 例（3.25%），心功能 II 级 77 例（35.82%），心功能 III 级 95 例（44.19%），心功能 IV 级
36 例（16.74%）；男性 78 例（36.3%），女性 137 例（63.7%）；平均年龄 66.06±7.987 岁，其中 36～45
岁年龄段 5 例（2.3%），46～55 岁 15 例（7.0%），56～65 岁 69 例（32.1%），66～75 岁 126 例（58.6%）。
非心衰患者中，男性 71 例（31.8%），女性 152 例（68.2%）；平均年龄 61.23±9.130 岁，其中 36～45 岁
年龄段 13 例（5.8%），46～55 岁 52 例（23.3%），56～65 岁 77 例（34.5%），66～75 岁 81 例（36.3%）。 
2.2 中医病名诊断  215 例心衰患者中，中医诊断为胸痹者 140 例（65.1%），心悸 40 例（18.6%），喘证
35 例（16.3%）；223 例非心衰患者中，中医诊断为胸痹者 168 例（75.3%），眩晕 33 例（14.8%），心悸
13 例（5.8%），喘证 4 例（1.8%），真心痛 3 例（1.3%），头痛 2 例（0.9%）。  
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2.3 中医四诊信息分布  通过文献分析、专家咨询及临床预调查，形成正式的心力衰竭中医证候流行病学调
查表，量表包括问诊 63 个条目，望诊 9 个条目，舌诊 12 个条目，脉诊 10 个条目。问诊、望诊、舌诊条目
按照无、很轻、轻、中、重、很重六个等级进行定量评分，并分别赋予 0、1、2、3、4、5 分；脉诊仅按照
有或无进行判断；问诊、望诊、舌诊列出两组阳性率（出现例数与总例数的比值）≥30%的条目，脉诊列
出两组阳性率≥15%的条目。 
2.3.1 问诊  心衰与非心衰的问诊条目分布如表 1、表 2 所示。 
表 1  215 例心衰患者中医问诊条目分布及定量判断 
Table 1  The distribution and quantitative judgment for the TCM interrogation items of 215 patients with heart failure 
排序 条目 
条目定量等级评分 阳性总 
例数（例） 
阳性率
（%）无 （0 分） 
很轻 
（1 分） 
轻 
（2 分） 
中 
（3 分） 
重 
（4 分） 
很重 
（5 分） 
1 气短 24 6 35 68 49 33 191 88.8
2 憋气 32 13 37 58 49 26 183 85.1 
3 心慌 53 10 47 52 31 22 162 75.3 
4 喘息 56 13 31 42 45 28 159 74.0 
5 胸闷 63 18 37 59 28 10 152 70.7 
6 失眠 65 17 44 44 31 14 150 69.8 
7 口干 67 19 32 56 38 3 148 68.8 
8 心烦易怒 70 19 37 50 31 8 145 67.4 
9 腰膝酸软 72 11 30 63 28 11 143 66.5 
10 多梦 80 22 37 39 23 14 135 62.8 
11 下肢沉重 81 12 34 50 32 6 134 62.3 
12 自汗 83 18 31 46 30 7 132 61.4 
13 胃腹胀满 89 14 35 42 23 12 126 58.6 
14 平卧困难 94 17 17 29 37 21 121 56.3 
15 烦燥不宁 95 20 38 43 13 6 120 55.8 
16 下肢浮肿 97 12 31 34 27 14 118 54.9 
17 食欲差 98 23 36 33 21 4 117 54.4 
18 欲饮 98 21 31 51 13 1 117 54.4 
19 四肢不温 99 11 28 52 17 8 116 54.0 
20 头晕 102 26 31 32 19 5 113 52.6 
21 小便色黄 103 38 33 33 5 3 112 52.1 
22 咳嗽 104 21 33 37 13 7 111 51.6 
23 咽干 105 16 30 38 21 5 110 51.2 
24 畏寒 106 12 27 40 25 5 109 50.7 
25 胸痛 109 19 33 28 19 7 106 49.3 
26 双目干涩 111 13 23 47 16 5 104 48.4 
27 耳鸣 113 16 35 29 19 3 102 47.4 
28 视物模糊 114 13 34 32 19 3 101 47.0 
29 肩背酸沉 114 12 28 33 22 6 101 47.0 
30 思睡嗜卧 115 14 25 38 20 3 100 46.5 
31 易恐善惊 117 11 35 27 17 8 98 45.6 
32 欲热饮 120 18 35 31 10 1 95 44.2 
33 肩背疼痛 122 8 35 28 19 3 93 43.3 
34 口苦 123 9 22 38 17 6 92 42.8 
35 咯痰量 124 31 28 18 10 4 91 42.3 
36 情绪忧郁 125 22 25 29 13 1 90 41.9 
37 盗汗 127 9 26 35 14 4 88 40.9 
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（续表 1） 
38 五心烦热 132 20 20 33 7 3 83 38.6 
39 肢体麻木 134 14 25 25 13 4 81 37.7 
40 胸胁胀痛 140 10 24 26 10 5 75 34.9 
41 肩背恶寒 145 8 20 28 13 1 70 32.6 
42 头胀 145 15 21 30 3 1 70 32.6 
43 大便干燥 149 11 17 18 15 5 66 30.7 
44 小便短少 150 15 18 18 11 3 65 30.2 
 
表 2  223 例非心衰患者中医问诊条目分布及定量判断 
Table 2  The distribution and quantitative judgment for the TCM interrogation items of 223 patients without heart failure 
排序  条目 
条目定量等级评分 阳性总 
例数（例） 
阳性率 
（%） 无 （0 分） 
很轻 
（1 分） 
轻 
（2 分） 
中 
（3 分）
重 
（4 分） 
很重 
（5 分） 
1 气短 47 23 63 55 30 5 176 78.9 
2 心慌 58 16 40 67 28 14 165 74.0 
3 憋气 59 26 48 54 31 5 164 73.5 
4 胸闷 75 27 50 49 20 2 148 66.4 
5 腰膝酸软 78 19 30 55 33 8 145 65.0 
6 失眠 79 26 20 54 27 17 144 64.6 
7 头晕 79 27 47 41 24 5 144 64.6 
8 口干 88 31 33 54 14 3 135 60.5 
9 心烦易怒 88 30 32 55 16 2 135 60.5 
10 多梦 95 25 36 40 17 10 128 57.4 
11 肩背酸沉 95 15 35 45 26 7 128 57.4 
12 欲饮 99 30 31 47 13 3 124 55.6 
13 视物模糊 101 20 38 46 14 4 122 54.7 
14 下肢沉重 103 20 30 37 26 7 120 53.8 
15 咽干 105 27 28 47 12 4 118 52.9 
16 胸痛 106 26 30 37 19 5 117 52.5 
17 肩背疼痛 106 17 32 41 21 6 117 52.5 
18 双目干涩 117 18 40 27 16 5 106 47.5 
19 畏寒 118 14 31 31 22 7 105 47.1 
20 烦燥不宁 122 18 23 48 8 4 101 45.3 
21 头胀 122 17 30 31 19 4 101 45.3 
22 耳鸣 123 30 28 21 16 5 100 44.8 
23 思睡嗜卧 126 37 27 26 6 1 97 43.5 
24 胃腹胀满 127 18 32 33 9 4 96 43.0 
25 易恐善惊 129 13 34 36 7 4 94 42.2 
26 自汗 130 19 28 32 11 3 93 41.7 
27 咳嗽 133 31 27 24 5 3 90 40.4 
28 四肢不温 135 18 32 22 12 4 88 39.5 
29 五心烦热 135 17 28 36 6 1 88 39.5 
30 头重 135 16 27 24 16 5 88 39.5 
31 情绪忧郁 138 20 21 39 4 1 85 38.1 
32 头痛 140 12 23 32 14 2 83 37.2 
33 肢体麻木 143 23 24 20 11 2 80 35.9 
34 食欲差 144 22 32 19 6 0 79 35.4 
35 盗汗 146 20 20 23 11 3 77 34.5 
36 肩背恶寒 147 10 21 28 13 4 76 34.1 
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（续表 2） 
37 小便色黄 148 27 31 15 2 0 75 33.6 
38 咯痰量 149 33 24 11 6 0 74 33.2 
39 胸胁胀痛 152 20 22 21 6 2 71 31.8 
40 目眩 156 11 20 20 14 2 67 30.0 
 
2.3.2 望诊  心衰与非心衰的望诊条目分布如表 3、表 4 所示。 
表 3  215 例心衰患者中医望诊条目分布及定量判断 
Table 3  The distribution and quantitative judgment for the TCM observation items of 215 patients with heart failure 
排序 条目 
条目定量等级评分 阳性总 
例数（例）
阳性率 
（%） 无 （0 分） 
很轻 
（1 分） 
轻 
（2 分） 
中 
（3 分）
重 
（4 分） 
很重 
（5 分） 
1 口唇紫 27 38 63 69 16 2 188 87.4 
2 精神倦怠 29 38 69 64 13 2 186 86.5 
3 面色无华 41 41 70 43 18 2 174 80.9 
4 双目乏神 50 55 62 39 8 1 165 76.7 
5 面色晦暗 93 21 47 38 14 2 122 56.7 
6 面色白 105 39 40 25 6 0 110 51.2 
 
表 4  223 例非心衰患者中医望诊条目分布及定量判断 
Table 4  The distribution and quantitative judgment for the TCM observation items of 223 patients without heart failure 
排序 条目 
条目定量等级评分 阳性总 
例数（例） 
阳性率 
（%） 无 （0 分）
很轻 
（1 分） 
轻 
（2 分） 
中 
（3 分）
重 
（4 分） 
很重 
（5 分） 
1 精神倦怠 64 77 50 25 6 1 159 71.3 
2 口唇紫 66 64 65 27 1 0 157 70.4 
3 面色无华 85 65 52 15 6 0 138 61.9 
4 双目乏神 90 67 44 17 5 0 133 59.6 
5 面色晦暗 116 41 49 16 1 0 107 48.0 
6 面色白 147 39 24 13 0 0 76 34.1 
 
 
2.3.3 心衰与非心衰的舌诊条目分布如表 5、表 6 所示。 
表 5  215 例心衰患者中医舌诊条目分布及定量判断 
Table 5  The distribution and quantitative judgment for the TCM Tongue diagnosis items of 215 patients with heart failure 
排序 条目 
条目定量等级评分 阳性总 
例数（例）
阳性率 
（%） 无 （0 分） 
很轻 
（1 分） 
轻 
（2 分） 
中 
（3 分）
重 
（4 分） 
很重 
（5 分） 
1 紫暗舌 51 21 70 61 9 3 164 76.3 
2 红舌 94 33 33 46 9 0 121 56.3 
3 少苔 111 32 37 27 6 2 104 48.4 
4 黄苔 117 26 40 26 6 0 98 45.6 
5 腻苔 117 27 44 19 8 0 98 45.6 
6 胖大舌 124 35 28 23 4 1 91 42.3 
7 厚苔 130 19 28 28 10 0 85 39.5 
8 瘀点或瘀斑舌 141 22 25 24 3 0 74 34.4 
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表 6  223 例非心衰患者中医舌诊条目分布及定量判断 
Table 6  The distribution and quantitative judgment for the TCM Tongue diagnosis items of 223 patients without heart failure 
排序 条目 
条目定量等级评分 阳性总 
例数（例） 
阳性率 
（%） 无 （0 分） 
很轻 
（1 分） 
轻 
（2 分） 
中 
（3 分）
重 
（4 分）
很重 
（5 分） 
1 紫暗舌 57 48 68 43 7 0 166 74.4 
2 腻苔 114 32 31 15 1 0 109 48.9 
3 红舌 115 36 42 28 2 0 108 48.4 
4 厚苔 118 35 47 20 3 0 105 47.1 
5 黄苔 133 29 42 17 2 0 90 40.4 
6 少苔 139 39 29 14 2 0 84 37.7 
 
 
2.3.4 脉诊  心衰与非心衰的脉诊条目分布如表 7 所示。 
表 7  心衰与非心衰患者中医脉诊条目分布 
Table 7  The distribution for the TCM pulse-taking items of patients with heart failure and without heart failure 
心衰 非心衰 
排序 项目 例数 阳性率（％） 排序 项目 例数 阳性率（％） 
1 沉脉 128 59.5 1 弦脉 142 63.7 
2 弦脉 109 50.7 2 沉脉 70 31.4 
3 细脉 59 27.4 3 细脉 66 29.6 
4 弱脉 49 22.8 4 滑脉 54 24.2 
5 滑脉 38 17.7 5 弱脉 37 16.6 
 
3 讨论 
《素问•四气调神大论》中指出:“圣人不治已病治未病,不治已乱治未乱”，体现了中医学古老而科学
的“治未病”思想。所谓“治未病”，不仅包括了未病先防，也包括了既病防变。对应于临床，则需注重
“病”的临床前期及先兆症状。鉴于此指导思想，如何从一般流行病学资料中寻找到由非心衰发展到心衰
的临床前期及先兆症状就成了本调查的重点所在。  
心衰患者中医病名多见于胸痹、心悸、喘证；而非心衰患者则以胸痹、眩晕、心悸、喘证、真心痛、
头痛等病证为主。将心衰与非心衰患者中医四诊条目分布特征进行对比分析。在问诊中，与心衰密切相关
的信息条目为气短、憋气、心慌、喘息、失眠、胸闷、失眠、口干、心烦易怒、腰膝酸软、多梦、下肢沉
重、自汗、胃腹胀满、平卧困难、烦躁不宁、下肢浮肿、食欲差、欲饮、四肢不温等，而恶心、黑朦、欲
冷饮、口淡、大便稀薄、呕吐、胁下痞块、尿痛、口咸、尾骶水肿等信息条目则相对出现较少，与心衰相
关性较差；与非心衰密切相关的信息条目为气短、心慌、憋气、胸闷、腰膝酸软、失眠、头晕、口干、心
烦易怒、多梦、肩背酸沉、欲饮、视物模糊、下肢沉重、咽干、胸痛、肩背疼痛、双目干涩、畏寒、烦躁
不宁等，而恶心、大便稀薄、小便清长、小便短少、口淡、呕吐、尿痛、口咸、胁下痞块、尾骶水肿等信
息条目则相对出现较少，与非心衰相关性较差。两者相比较，在心衰中出现频率及等级定量评分较高的喘
息、自汗、平卧困难、下肢浮肿、四肢不温等条目在非心衰中则出现频率较低，说明上述几个条目与心衰
相关性更强。随着病情的发展，一旦非心衰患者出现了这几个症状或者体征，说明已有心衰征象。在望诊
中，心衰患者与非心衰患者都以口唇紫、精神倦怠、面色无华、双目乏神、面色晦暗为多见，且这些体征
在心衰患者中表现更为明显；舌诊中，心衰患者与非心衰患者的舌色皆以紫暗舌、红舌、瘀点或瘀斑舌、
胖大舌且有齿痕为多见，舌苔以少苔、黄苔、腻苔、厚苔、燥苔为多见，相对而言，心衰患者更容易出现
胖大舌、瘀点或瘀斑舌。脉诊中，心衰与非心衰患者均以沉、弦、细、弱、滑等为常见脉象，其中心衰患
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者相对多见沉脉或弱脉，非心衰患者则多见弦脉或滑脉。由上可知，心衰患者较非心衰多见喘息、自汗、
四肢不温、下肢浮肿、胖大舌、瘀点或瘀斑舌、沉脉、弱脉等症状或体征，说明心衰患者较非心衰多见气
虚、阳虚、血瘀、水饮等证候表现。 
本研究运用临床流行病学和量表学方法，对心衰、非心衰患者的一般情况、中医病名及四诊信息特点
进行了调查，调查结果初步显示了心衰与非心衰之间的中医四诊信息分布特点，有利于把握心衰与非心衰
的中医辨病与辨证要点，把握由非心衰到心衰的病证变化特点与规律，从而对非心衰患者予以有针对性的
干预与治疗，避免非心衰患者向心衰发展，提高心衰的临床防治水平。但在另一方面，由于本调查所选取
的样本量有限，且病例来源单一，不可避免地会产生一些偏差，尚有待于今后进一步开展多地域、大样本
的中医临床流行病学调查研究予以更加科学地阐释与说明。 
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